DOSSIER D'INSCRIPTION
Saison 2018-2019

RENSEIGNEMENTS JOUEUR(SE) :

Adresse @ ...ooveeevecieeieeiresreere e
Téléphone (domicile) : ............
@ & et
Niveau scolaire (classe) : .........
Activité professionnelle : ........
Heures de travail : ...................

RENSEIGNEMENTS PERE :

.................................... POrtable & oot

NOM : .ottt st e s s e s Prénom(s) @ .....cccovvemrninre st
AUOTESSE I ettt ettt et e et see st st e b bt et e e et eaeebe see sttt ea bt et 4 ee et e R eReeh See see e bea £ eb ekt et 4 ee et eneebe sb see e e bentenees
Téléphone (domicile) : .c.eceeveeeeeeeece e, Portable @ ..o
(@ ettt et et ettt st et et ere st et e eRe e eR et aRe eesReRAesaReeeAeReseae et Res £ eeeReeesea £t eReaesAen e s eae et senseeene et sesseseneeennas

Adresse : ...

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Nom du médecin traitant : .....

....................................................... TEIEPhONE : .o

Nom du centre hospitalier ou de 12 CHNIQUE & ...coouiiiieceeceeee et sttt ste st s s e sennes

N° de Sécurité Sociale : ...........
Groupe sanguin et rhésus : ....

Allergies : oul NON#*, si oui lesquelles :
Asthme : oul NON#*, si oui lesquelles :

Allergies Alimentaire : OUI

Allergies Médicamenteuse :

(*entourer la bonne réponse)

NON#*, si oui lesquelles
oul NON¥*, si oui lesquelles :



Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que
chirurgicale (avec ou sans anesthésie) y compris I’"hospitalisation, j'autorise le responsable de I'US
CLOYES-DROUE a faire effectuer cette intervention sur avis médical.

AUTORISATIONS DIVERSES :

Autorise :

Y/
0'0

Mon enfant a repartir tout seul: -  Séances d'entrainement: 0 OUl o NON
- Compétition : o1 OUl o NON

S'il est récupéré a la sortie du stade, par quelle(s) personne(s) le sera-t-il ?.......................

Les parents bénévoles, les dirigeants et éducateurs a transporter mon enfant dans leur véhicule
personnel lors des déplacements.

J'autorise I’'Union Sportive CLOYES-DROUE a diffuser toute image, photo, vidéo de groupe sur
laquelle mon enfant figure, sur internet, ses affiches, ses brochures, ou tout autre support relatif
a I'activité sportive du club y compris la presse?

o OUl o NON

Signature, précédée de la mention manuscrite

"lu et approuvé"

[Jdemande de licence retournée
[ questionnaire médical avec le nom de I'enfant + signé des parents
[l paiement de la licence

Ou

[1 demande de licence retournée et remplie par le médecin
[ photo d’identité

[ photocopie piece d’identité

[] paiement de la licence



FOOTBALL
A8

COTISATION SAISON 2018/2019

Afin de simplifier la gestion, la licence pour la saison 2018/2019 ne sera attribuée qu’apres le
paiement de la cotisation.

LA COTISATION est annuelle.
Pour la saison 2018/2019 le montant de la licence sera :

Pour les jeunes :

De 55€ en cas de renouvellement a moins de vouloir racheter un survétement dans ce cas la
licence est de 55€ + 35€ (le survétement) = 90€

De 90€ pour toute nouvelle licence survétement obligatoire

Pour les séniors, U19/U18/U17/U16 :

De 85€ en cas de renouvellement a moins de vouloir racheter un survétement dans ce cas la
licence est de 85€ + 35€ (le survétement) = 120€

De 120€ pour toute nouvelle licence survétement obligatoire

A partir du 2¢™¢ licencié par famille, une réduction de 10 euros sera appliquée sur le tarif de
la 2¢™e |icence et 20€ sur la 32™e licence en cas de troisiéme licencié de la méme famille.

Chéque a I'ordre de I’'US Cloyes-Droué (paiement échelonné possible)
Sauf demande, le chéque sera remis a I'encaissement dés I'enregistrement de
la licence.

Le Comité Directeur



